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 Introducción
Una rehabilitación segura y eficaz constituye una parte fundamental en la recuperación de una 
enfermedad y puede mejorar la función de las personas que viven con discapacidad. En la 
actualidad, no existen pruebas suficientes para orientar las mejores prácticas para una rehabilitación 
segura y eficaz en las personas que padecen COVID persistente. Se compararon los síntomas y las 
experiencias de las personas que padecen COVID persistente con otros brotes de infección como el 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés), el síndrome respiratorio de 
Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés), el Chikungunya y el Ébola,1-7 aunque aún a una 
escala sin precedentes. Los síntomas seleccionados también coinciden con los de la Encefalomielitis 
Miálgica/Síndrome de Fatiga Crónica (EM/SFC), que a menudo se desencadena por la infección y la 
activación inmunológica.8,9 A falta de pruebas sobre las mejores prácticas en la rehabilitación del 
COVID persistente, la heterogeneidad de la presentación de los síntomas y el curso clínico en las 
personas que padecen COVID persistente, y las experiencias de las personas que sufren de 
EM/SFC, puede ser necesaria cierta precaución a la hora de recomendar cualquier forma de 
actividad física. En particular, aún se desconoce cuándo y en qué cantidad la actividad física (incluido 
el ejercicio o el deporte) es segura o beneficiosa de modo que no perjudique el funcionamiento entre 
los adultos, los jóvenes y los niños que padecen COVID persistente. 
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 Información clave

Rehabilitación segura
• Malestar post esfuerzo: antes de recomendar la actividad física

(incluido el ejercicio o el deporte) como intervenciones de
rehabilitación para las personas que padecen COVID persistente,
será necesario examinar a los individuos para detectar el malestar
post esfuerzo a través de un seguimiento cuidadoso de los signos
clínicos y síntomas tanto durante, como en los días posteriores al
aumento de la actividad física, con un seguimiento continuo en
respuesta a cualquier intervención de actividad física.

• Enfermedades cardíacas: es necesario descartar enfermedades
cardíacas antes de implementar la actividad física (incluyendo el
ejercicio o el deporte) como intervenciones de rehabilitación en las
personas que padecen COVID persistente, y se debe realizar un
seguimiento continuo para el posible desarrollo tardío de la
disfunción cardíaca cuando se inician las intervenciones de
actividad física.

• Desaturación de oxígeno: es necesario descartar la desaturación
de oxígeno causada por un esfuerzo antes de implementar la
actividad física (incluyendo el ejercicio o el deporte) como
intervenciones de rehabilitación para las personas que padecen
COVID persistente, y se debe realizar un seguimiento continuo de
los signos que indican una disminución en la saturación de oxígeno
en respuesta a las intervenciones de actividad física.

• Disfunción autonómica e intolerancias ortostáticas: antes de
recomendar la actividad física (incluyendo el ejercicio o el deporte)
como intervenciones de rehabilitación para las personas que
padecen COVID persistente, se deberá examinar a los individuos
para detectar una posible disfunción del sistema nervioso
autónomo, junto con la realización de un seguimiento continuo de
los signos clínicos y síntomas de intolerancia ortostática en
respuesta a las intervenciones de actividad física.
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Covid persistente 

• El COVID persistente es una patología emergente sobre la que aún
no se conoce demasiado, pero puede ser gravemente
incapacitante y afectar a las personas independientemente de su
hospitalización o la gravedad del COVID-19 agudo.

Evaluación 
• Preguntar a las personas que padecen COVID persistente sobre

sus síntomas y sobre cómo las actividades físicas, cognitivas y
sociales repercuten en sus síntomas a las 12 horas o más tras
haber realizado un esfuerzo puede ayudar a identificar a las
personas que experimentan un malestar post esfuerzo.

• Se recomienda la estratificación del riesgo entre las personas con
síntomas sugestivos de enfermedad cardíaca antes de retomar la
actividad física.

• Es fundamental establecer el motivo o el origen del dolor torácico,
la disnea, la taquicardia o la hipoxia, para evitar daños y orientar
adecuadamente la actividad física, incluido el ejercicio.

• La posibilidad de una lesión cardíaca persistente de bajo grado
debe tenerse en cuenta a la hora de evaluar el COVID-19
persistente y de proporcionar asesoramiento sobre la aptitud para
realizar un trabajo, especialmente en el contexto de trabajos que
impliquen una actividad física extenuante.

• Los indicios de hiperventilación y de trastornos del patrón
respiratorio identificados mediante una cuidadosa monitorización
puede facilitar el acceso a la fisioterapia respiratoria especializada.

Abordaje de la rehabilitación 
• Una rehabilitación segura y eficaz constituye una parte

fundamental de la recuperación de una enfermedad y puede
mejorar la función de las personas que viven con discapacidad.

• Teniendo en cuenta la complejidad clínica y las incertidumbres del
COVID persistente, las relaciones terapéuticas funcionales son
fundamentales para mantener abordajes de rehabilitación seguros
mediante el reconocimiento, la validación y la inclusión de las
experiencias de los pacientes como medio de personalizar el
tratamiento.

• La rehabilitación por COVID persistente debería enseñar a las
personas a retomar sus actividades cotidianas de forma pausada, a
un ritmo adecuado que sea seguro y adaptable a los niveles de
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energía dentro de los límites de sus síntomas actuales. No deben 
esforzarse hasta el punto de sentir fatiga o empeorar los síntomas, 
tanto durante como en los días posteriores tras haber realizado el 
esfuerzo. 

• En presencia de malestar post esfuerzo, hay que "Parar.
Descansar. Moderar el ritmo", el manejo de la actividad o control
del ritmo, y la monitorización de la frecuencia cardíaca pueden ser
abordajes de rehabilitación eficaces que ayudan al autocontrol de
los síntomas.

• La rehabilitación debe tener como objetivo evitar la desaturación
cuando se realiza esfuerzo, teniendo en cuenta que aún puede
producirse un deterioro tardío por COVID-19. Si la desaturación
cuando se realiza un esfuerzo es ≥ 3 %, será necesario llevar a
cabo una examinación más específica.

• En caso de hipotensión ortostática, podrían considerarse las
siguientes intervenciones: terapia de acondicionamiento
autonómico, implementación de ejercicios no verticales,
implementación de ejercicios isométricos, uso de prendas de
compresión y educación del paciente en materia de seguridad.

• El objetivo de lograr una estabilización sostenible de los síntomas,
mediante la cual las fluctuaciones de los mismos se reduzcan a un
nivel manejable durante un período de tiempo, puede constituir un
abordaje de rehabilitación que mejore la gravedad de los síntomas
y el funcionamiento en la vida diaria.

• Los fisioterapeutas pueden desempeñar un papel importante en la
rehabilitación de las personas que padecen COVID persistente,
para equilibrar las actividades con el descanso a fin de optimizar la
recuperación, y tener en cuenta otros factores importantes en el
manejo de los síntomas más allá de la propia actividad física.

Actividad física 
• Cualquier tipo de actividad física podría beneficiar a algunas

personas que padecen COVID persistente, pero podría estar
contraindicada o exacerbar los síntomas en otras. Es probable que
un enfoque prudente de la actividad física favorezca la
recuperación a largo plazo.

• La indicación de actividad física, incluido el ejercicio, en el COVID
persistente solo debe abordarse con cuidado y supervisión,
asegurándose de que los programas de rehabilitación sean
reconfortantes y no empeoren los síntomas de la persona tanto
durante como en los días posteriores.

• La disfunción autonómica, que se presenta como disnea,
palpitaciones, fatiga, dolor torácico, sensación de desmayo
(presíncope) o síncope, podría contribuir a la intolerancia al
ejercicio que se observa en personas con COVID persistente.

• Debido al riesgo de empeoramiento de los síntomas por un
sobreesfuerzo en el COVID persistente, es fundamental que las
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intervenciones de actividad física, incluido el ejercicio, se 
implementen con precaución y una cuidadosa toma de decisiones 
clínicas basadas en los síntomas durante y en los días posteriores 
al esfuerzo. 

 Contexto
World Physiotherapy comprende 125 organizaciones miembros de cinco regiones y de entornos de 
recursos bajos, medios y altos. Por lo tanto, existe una gran diversidad en la prestación de servicios 
de fisioterapia y rehabilitación en los países y territorios de sus organizaciones miembro.  

Observamos que hay varios contextos en los que se practica la fisioterapia y una diversidad de 
sistemas de prestación de atención sanitaria en los que se ejerce la fisioterapia a nivel mundial. 
Además, la trayectoria y el impacto de la pandemia de COVID-19 a lo largo del tiempo significan que, 
a medida que los casos aumentan y disminuyen en diferentes regiones, las sociedades y las 
comunidades se verán afectadas de diferentes maneras y en diferentes momentos. Reconocemos 
que las afirmaciones contenidas en el presente documento informativo requieren que se tengan en 
cuenta los recursos sanitarios disponibles y que se reconozca que las disparidades en la atención 
sanitaria se ven afectadas por los determinantes sociales.10 

World Physiotherapy está en estrecho contacto con sus organizaciones miembro en todos los 
ámbitos y ha estado recopilando los recursos generados a nivel nacional y las publicaciones que 
surgen a través de su Centro de información COVID-19. Seguiremos proporcionando enlaces a 
recursos para que se realice una práctica informada, aprovechando los recursos de la profesión y de 
otras organizaciones mundiales. 

 Objetivo
Este documento informativo tiene como objetivo brindar ayuda a los fisioterapeutas y a otros 
profesionales de la salud en la provisión de una práctica, investigación y desarrollo de políticas de 
rehabilitación seguras y eficaces para el COVID persistente, hasta que se disponga de más evidencia 
de buena calidad relativa a la actividad física (incluyendo el ejercicio o el deporte) durante el COVID 
persistente.  

Se brindan recomendaciones con fundamentos y prácticas a seguir con el objetivo de determinar 
cuándo se debe tener precaución a la hora de indicar actividad física como intervención de 
rehabilitación. Cualquier tipo de actividad física podría beneficiar a algunas personas que padecen 
COVID persistente, pero podría estar contraindicada o exacerbar los síntomas en otras. Es posible 
que un enfoque prudente de la actividad física favorezca la recuperación a largo plazo. Este 
documento no es una guía de práctica, una norma o documento de política sobre el tema. Se trata de 
una opinión consensuada que se basa en la experiencia de expertos en el campo del COVID 
persistente, la rehabilitación, la experiencia vivida y la discapacidad y afecciones relacionadas. El 
documento no cubre las experiencias agudas del COVID-19 en entornos hospitalarios o 
comunitarios. Este documento es un "documento en proceso" y se actualizará a medida que la 
evidencia siga surgiendo en el contexto de la rehabilitación, la actividad física y el COVID persistente. 
Este documento también puede ser relevante para las personas que sufren otras enfermedades 
crónicas comúnmente asociadas a procesos infecciosos. 

 Líderes de opinión y stakeholders claves: aportando diversas perspectivas
La actividad física, incluyendo el ejercicio o el deporte, como abordajes de rehabilitación para las 
personas que padecen COVID persistente y otras condiciones comúnmente desencadenadas por 

https://world.physio/es/our-members
https://world.physio/es/resources/covid-19-information-hub
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una infección, como EM/SFC, ha generado un debate. Para ello es necesario tener en cuenta los 
conocimientos, las habilidades y las perspectivas de los profesionales de la rehabilitación, los 
médicos, los académicos y los responsables políticos. Se reunieron líderes de opinión y stakeholders 
claves para brindar información sobre abordajes de rehabilitación seguros basados en la actividad 
física desde diversas perspectivas, incluyendo a personas que padecen COVID persistente, 
fisioterapeutas, médicos -incluyendo médicos de medicina física y rehabilitación-, fisiólogos del 
ejercicio, psicólogos, terapeutas ocupacionales, académicos, grupos de defensa y personas que 
sufren EM/SFC, de regiones como África, Asia-Pacífico Occidental, Europa, el Caribe y América del 
Sur.  

 ¿Qué es el COVID persistente?
El coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es el virus 
que causa la enfermedad por coronavirus (COVID-19).11 El COVID-19 puede provocar síntomas 
persistentes. Una cuarta parte de las personas que han tenido el virus pueden experimentar 
síntomas que continúan durante al menos un mes; más de 1 de cada 10 puede seguir sintiendo 
malestar después de 12 semanas,12-15 y otras pueden presentar síntomas continuos durante más de 
6 meses.16-19 Las secuelas agudas tras haber padecido COVID-19 han sido descritas por grupos de 
pacientes como "COVID persistente",20-22 y como "afecciones post-COVID" por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de 
Estados Unidos. 23,24 El COVID persistente es una afección emergente sobre la que aún no se 
conoce demasiado, pero puede ser gravemente incapacitante,13,15,25 y afectar a las personas 
independientemente de su hospitalización o la gravedad del COVID-19 aguda.2,26-34 Todavía se 
desconocen los factores de riesgo que desencadenan el COVID persistente, quiénes tienen más 
probabilidades de recuperarse o cómo puede tratarse. Se necesita investigar urgentemente para 
comprender mejor los mecanismos fisiopatológicos subyacentes.20 Los conocimientos actuales 
demuestran que el COVID persistente puede afectar a múltiples sistemas corporales, como el 
respiratorio, el cardíaco, el renal, el endocrino y el neurológico.15,16,19,26,28,35-38 Las personas presentan 
un conjunto de síntomas superpuestos, que pueden incluir fatiga o agotamiento, presión u opresión 
en el pecho, falta de aire, dolor de cabeza y disfunción cognitiva.16,38 El COVID persistente puede ser 
multidimensional, ya que puede implicar la presencia de síntomas y deficiencias, y limita la actividad, 
incluyendo las actividades sociales.15,39-43 El COVID persistente también puede experimentarse de 
forma episódica e impredecible, con síntomas que fluctúan y cambian con el tiempo.32,38 Como tal, el 
COVID persistente afecta la capacidad funcional de las personas, su vida social y familiar, su 
capacidad para trabajar y su calidad de vida.12,15,19,25,40,44-48 Tratar con esta afección tan compleja 
requiere un abordaje multidisciplinar y la participación de los pacientes.3,49 

 ¿Qué es la rehabilitación?
La rehabilitación se define como un conjunto de intervenciones que tienen como objetivo optimizar el 
funcionamiento de las actividades cotidianas, acompañar a las personas para que se recuperen o 
adapten, alcancen su máximo potencial y puedan realizar actividades escolares, laborales, de 
recreación, así como también actividades vitales significativas.50-54 A través del reconocimiento y la 
investigación, el acceso a la rehabilitación surgió como uno de los tres pilares de la campaña que 
aborda el COVID persistente55 y se logró que la rehabilitación se convirtiera en una prioridad de 
investigación sobre el tema,3 debido a la discapacidad que experimentan las personas que padecen 
esta afección.16 La rehabilitación es un servicio de salud fundamental en el marco de la Cobertura 
Sanitaria Universal56, que aborda el impacto de una enfermedad en la vida de una persona 
centrándose en mejorar el funcionamiento y disminuir los episodios que producen discapacidad.54 La 
rehabilitación está muy centrada en cada persona y orientada a sus objetivos, lo que significa que las 
intervenciones y los abordajes seleccionados se adaptan a un individuo en función de sus síntomas, 



objetivos y preferencias.54 La actividad física (incluido el ejercicio o el deporte) es una intervención de 
rehabilitación, a menudo utilizada junto con otros abordajes, para una serie de condiciones de salud 
diferentes, con el fin de mejorar la función y el bienestar.57,58 

Rehabilitación centrada en cada persona 

Los abordajes centrados en la persona para la rehabilitación por COVID persistente requerirán una 
atención consciente a la relación terapéutica; la relación entre el clínico y el paciente también se 
conoce como alianza terapéutica o de trabajo.59 Este importante aspecto de la interacción clínica es 
un pilar de la rehabilitación centrada en cada persona,60,61 que mejora los resultados clínicos.62-64 Las 
relaciones terapéuticas dependen de que los clínicos creen un espacio en el que los pacientes se 
sientan seguros para participar abiertamente en la rehabilitación,65 con conexiones significativas que 
se establecen cuando los clínicos reconocen y creen en las experiencias vividas por los pacientes, 
los incluyen activamente en la toma de decisiones y son receptivos y responden a sus sugerencias, 
necesidades y valores.65-69 Teniendo en cuenta la complejidad clínica y las incertidumbres de el 
COVID persistente, las relaciones terapéuticas que funcionan son fundamentales para mantener 
abordajes de rehabilitación seguros, a través del reconocimiento, la validación y la inclusión de las 
experiencias de los pacientes como medio de personalizar el tratamiento.  

La medición de resultados o experiencias comunicadas por los pacientes (PROM o PREM, por sus 
siglas en inglés), como el EuroQOL EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) 
Measure y el Working Alliance Inventory (disponibles en inglés) , pueden ayudar a poner en 
funcionamiento el tratamiento personalizado. Específicamente para la fisioterapia, la Escala de 
Relación Terapéutica Centrada en la Persona en Fisioterapia (PCTR-PT, por sus siglas en inglés) 
(disponible en español),70,71 y la Medición de la Relación Terapéutica en Fisioterapia (disponible en 
inglés)72 pueden contribuir en la evaluación de las relaciones terapéuticas. Aún se desconocen 
ciertas áreas de la investigación sobre la rehabilitación, por lo que Cochrane Rehabilitation y el 
Programa de Rehabilitación de la OMS desarrollaron el marco de investigación sobre la rehabilitación 
de el COVID-19 para informar sobre las mejores prácticas y garantizar que los servicios de 
rehabilitación y los sistemas de salud puedan atender mejor a las poblaciones afectadas por el 
COVID-19 y el COVID persistente.73 

¿Qué es la actividad física y el ejercicio? 

"Actividad física" y "ejercicio" son enfoques diferentes que pueden considerarse en el contexto de la 
rehabilitación. Cada término se refiere a un concepto diferente, aunque a menudo se confunden y a 
veces se utilizan indistintamente.74  

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal generado por los músculos 
esqueléticos que da lugar a un gasto de energía.74 La actividad física en la vida diaria puede 
clasificarse en actividades ocupacionales, deportivas, de acondicionamiento, domésticas o de otro 
tipo. La actividad física no debe confundirse con el ejercicio, que es una subcategoría de la actividad 
física. El ejercicio se define como una actividad planificada, estructurada, repetitiva y con un 
propósito, centrada en la mejora o el mantenimiento de la aptitud física.74  

La forma física es un conjunto de atributos relacionados con la salud o las habilidades.74 La terapia 
de ejercicio utilizada para tratar las afecciones de salud puede clasificarse en términos generales en 
ejercicios aeróbicos, de resistencia, o ambos combinados, y ejercicios para afecciones específicas 
utilizados para tratar deficiencias funcionales concretas, como los estiramientos o el entrenamiento 
del equilibrio.57,58 

La terapia de ejercicio gradual es un abordaje indicado por los médicos, que se basa en aumentos 
graduales fijos de la actividad física o el ejercicio.19 Aunque la actividad física, incluido el ejercicio, 
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suele ser beneficiosa para la salud, no siempre es así,75 ya que diferentes mecanismos pueden 
explicar la fisiopatología de la intolerancia al ejercicio en una serie de enfermedades crónicas.76 

Recomendación 1 para una rehabilitación segura 

Recuadro 1: malestar post esfuerzo 

Antes de recomendar la actividad física (incluido el ejercicio o el deporte) como intervenciones de 
rehabilitación para las personas que padecen COVID persistente, será necesario examinar a los 
individuos para detectar malestar post esfuerzo a través de un seguimiento cuidadoso de los 
signos clínicos y síntomas, tanto durante como en los días posteriores al aumento de la actividad 
física, con un seguimiento continuo en respuesta a cualquier intervención de actividad física. 

Fundamentos 

El síntoma más común del COVID persistente es la fatiga o el agotamiento,6,16-19,28,34,77-84 un síntoma 
que no es el resultado de una actividad inusualmente difícil, que no se alivia fácilmente con el 
descanso o el sueño, que puede limitar el funcionamiento en las actividades cotidianas y que tiene un 
impacto negativo en la calidad de vida.85 Las personas que padecen COVID persistente pueden 
experimentar además una exacerbación de los síntomas post esfuerzo,16 también descrita como 
malestar post esfuerzo (PEM, por sus siglas en inglés) o agotamiento neuroinmune post esfuerzo. El 
malestar post esfuerzo puede definirse como el desencadenamiento o el empeoramiento de los 
síntomas que resultan de una actividad cognitiva, física, emocional o social mínima, o de una 
actividad que se podía tolerar previamente.86-91 Los síntomas que empeoran con el esfuerzo pueden 
incluir fatiga o agotamiento incapacitante, disfunción cognitiva o "pesadez mental", dolor, fiebre, 
alteración del sueño, sibilancias, diarrea, disfunción olfativa como parosmia e intolerancia al ejercicio. 
Los síntomas suelen empeorar entre 12 y 48 horas después de la actividad y pueden durar días o 
incluso semanas,91,92 pero con una variabilidad considerable.88,92 Las personas pueden describir que 
experimentan un "choque" o una "recaída" cuando una exacerbación sostenida o marcada de los 
síntomas tiene una duración más larga que los episodios más cortos o una reagudización, lo que 
requiere un ajuste sustancial y sostenido del manejo de la actividad de la persona.91 Durante una 
recaída, los síntomas y el nivel de discapacidad pueden ser similares a los del inicio de la 
enfermedad, y las recaídas pueden conducir a una disminución a largo plazo de la capacidad de la 
persona para realizar actividades.91 

Entre una muestra de 3.762 personas que padecen COVID persistente en 56 países, el 72 % informó 
de malestar post esfuerzo.16 Las personas que padecen COVID persistente describen la naturaleza 
episódica de los síntomas y las deficiencias del COVID persistente,15,16,19,38,83 y señalan el ejercicio, la 
actividad física o el esfuerzo cognitivo como desencadenantes comunes de la recaída de los 
síntomas.16,38,40 Aunque hay pruebas de que la actividad física puede reducir la fatiga en algunas 
enfermedades crónicas en las que la fatiga es un síntoma común,93-97 puede tener un impacto 
negativo considerable si la actividad física no se adapta cuidadosamente a la persona.98  

Los programas de ejercicio gradual pueden resultar perjudiciales para los pacientes que presentan 
malestar post esfuerzo.89,99-102 Como tal, en 2017, los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos eliminaron la terapia de 
ejercicio gradual de las directrices de EM/SFC,89,99 y el Instituto Nacional de Excelencia Sanitaria y 
Asistencial (NICE, por sus siglas en inglés) del Reino Unido eliminó recientemente la terapia de 
ejercicio gradual del proyecto de directrices de EM/SFC.91 Reconociendo esto, el NICE advirtió contra 
el uso de la terapia de ejercicio gradual para las personas que se recuperan del COVID-19.19,103,104  
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La OMS recomienda que en la rehabilitación por COVID persistente se enseñe a las personas a 
retomar sus actividades cotidianas de forma pausada, con un ritmo adecuado que sea seguro y 
adaptable a los niveles de energía dentro de los límites de sus síntomas actuales. 105 No deben 
esforzarse hasta el punto de sentir fatiga o empeorar los síntomas. 

Prácticas a seguir 
La evaluación del malestar post esfuerzo se realiza mediante un auto informe. Preguntarles a las 
personas que padecen COVID persistente sobre sus síntomas y sobre cómo las actividades físicas, 
cognitivas y sociales repercuten en sus síntomas 12 horas o más después de haber realizado un 
esfuerzo, puede ayudar a identificar a aquellos que sufren de malestar post esfuerzo.106 Las personas 
pueden describir la exacerbación de la fatiga post esfuerzo como un empeoramiento del cansancio o 
el agotamiento, pesadez en las extremidades o en todo el cuerpo, disfunción cognitiva o "pesadez 
mental", debilidad muscular y falta de energía.107 La exacerbación de otros síntomas post esfuerzo 
puede describirse de diversas formas dependiendo de los síntomas afectados, y muchas personas 
suelen ser capaces de reconocer un conjunto de síntomas asociados y sus desencadenantes antes 
de que los síntomas empeoren.  

Un breve cuestionario de 5 preguntas para detectar el malestar post esfuerzo (Recuadro 2), una 
subescala del Cuestionario de Síntomas de DePaul validado en personas con EM/SFC, 108 puede ser 
una herramienta de diagnóstico útil en el COVID persistente. Está diseñado para evaluar la 
frecuencia y la gravedad del malestar post esfuerzo durante un periodo de seis meses.108-110 Una 
puntuación de 2 tanto en la frecuencia como en la gravedad en cualquiera de las preguntas del 1 al 
5, es indicativa de malestar postesfuerzo.111 Estas cinco preguntas de diagnóstico están 
recomendadas por el grupo de trabajo de Elementos de Datos Comunes (CDE, por sus siglas en 
inglés) de los Institutos Nacionales de Salud/Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades.112 También se dispone de cinco preguntas complementarias para examinar la 
duración, la recuperación y la exacerbación del ejercicio (Recuadro 2).108 Puede resultar beneficioso 
utilizar tanto las preguntas de diagnóstico como las complementarias (preguntas 1-10) junto con el 
auto informe, hasta que se disponga de la evaluación de la propiedad psicométrica de esta 
herramienta en el contexto del COVID persistente. El nuevo Cuestionario de Malestar Post esfuerzo 
de DePaul también está disponible para evaluar las características clave, los factores 
desencadenantes, el inicio, la duración y los efectos del “control del ritmo”.113 

Page 9 of 28 



Recuadro 2: Cuestionario breve para detectar el malestar post esfuerzo 

Preguntas complementarias 

Reproducido con permiso del autor LA Jason108 

Las pruebas cardiopulmonares de ejercicio (CPET, por sus siglas en inglés) llevadas a cabo durante 
un período de dos días proporcionan una medición objetiva de la intolerancia al ejercicio y de la 
recuperación de las zonas afectadas, y pueden cumplir un papel importante en la evaluación de los 
posibles mecanismos de limitación del ejercicio entre las personas con COVID persistente.114,115 El 
procedimiento CPET de dos días mide, en primera medida, la capacidad funcional de referencia y 
causa un malestar post esfuerzo, y luego compara los cambios en las variables del CPET 
transcurridas 24 horas, con un segundo CPET para evaluar los efectos del malestar post esfuerzo en 
la capacidad funcional.116 Se ha observado una disminución de la función fisiológica en la segunda 
prueba de CPET en personas con EM/SFC, incluyendo una disminución de la carga de trabajo en el 
umbral ventilatorio, intolerancia cronotrópica (respuesta de la frecuencia cardíaca incompetente) y 
una mayor concentración de lactato en sangre con una carga de trabajo determinada, que no está 
presente en los controles sedentarios y, por lo tanto, no es resultado del desacondicionamiento.117-121 
Esta disminución de la función fisiológica parece ser sensible a la estratificación de la gravedad de la 
enfermedad.121 En consecuencia, el CPET puede proporcionar importantes pruebas objetivas del 
deterioro fisiológico y funcional utilizadas en la determinación legal de la elegibilidad para las 
prestaciones sociales basadas en el estado de discapacidad.122 Sin embargo, el CPET suele 
provocar un malestar post esfuerzo o una recaída, por lo se debe tener precaución a la hora de 
implementarlo.109,116  

Otros abordajes validados en otras poblaciones sanitarias podrían llevarse a cabo a distancia, sin 
dejar de tener en cuenta el riesgo de exacerbación de los síntomas, como el test de marcha de los 6 
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minutos, los acelerómetros y los monitores de actividad.123 La información procedente de los 
monitores de actividad y de la frecuencia cardíaca disponibles en el mercado puede utilizarse tanto 
para establecer criterios objetivos para los programas de control del ritmo, como para proporcionar 
un aviso externo (por ejemplo, mediante un tono audible o una vibración) cuando pueda producirse 
un sobreesfuerzo fisiológico en tiempo real. 

En presencia de malestar post esfuerzo, hay que "Parar. Descansar. Moderar el ritmo",124 el manejo 
de la actividad o control del ritmo 125-127 (Recuadro 3), y la monitorización de la frecuencia cardíaca 
106,128-131 pueden ser abordajes de rehabilitación eficaces que ayudan al autocontrol de los síntomas. 

No debe implementarse una terapia de ejercicio gradual o indicarse actividad fija.19,103,104,124 En su 
lugar, el Instituto Nacional de Investigación Sanitaria (NIHR, por sus siglas en inglés) recomienda una 
"actividad física adaptada a los síntomas",19 en la que la actividad física se supervisa continuamente 
y se ajusta en función de los síntomas. Esto reconoce que el manejo de la actividad física es 
complejo y que no existe una recomendación única para todos los casos, y que las ventajas y 
desventajas de la actividad física deben ser consideradas cuidadosamente por los médicos y las 
personas con COVID persistente.19 El objetivo de lograr una estabilización sostenible de los 
síntomas, mediante la cual las fluctuaciones de los síntomas se disminuyan a un nivel manejable 
durante un período de tiempo, puede constituir un abordaje de rehabilitación que mejore la gravedad 
de los síntomas y el funcionamiento diario.132  

La indicación de actividad física, incluido el ejercicio, en el COVID persistente solo debe abordarse 
de manera prudente y cautelosa, asegurándose de que los programas de rehabilitación sean 
restauradores y no empeoren los síntomas de la persona tanto durante como en los días posteriores 
a la actividad física.106 La actividad física, incluido el ejercicio, debe incluir las actividades cotidianas 
que la persona desee llevar a cabo,106 de modo tal que no perjudique su calidad de vida. 

Recuadro 3: Control del ritmo 

El control del ritmo, o el manejo de la actividad, es un abordaje para compensar las actividades 
con el descanso a fin de evitar la exacerbación de los síntomas.126,127,133 Se han descrito diferentes 
tipos de control del ritmo, incluyendo el control del ritmo contingente y el control del ritmo adaptado 
a los síntomas, el primero utilizado para implementar las actividades de forma gradual.134 El control 
del ritmo adaptado a los síntomas para el tratamiento del malestar post esfuerzo fomenta la 
participación en actividades según los niveles de síntomas percibidos para evitar su 
empeoramiento, conservar la energía y permitir la participación en actividades significativas.126 La 
estabilización sostenida de los síntomas, a menudo episódicos y fluctuantes, podría servir para 
modificar las actividades y el descanso en función de los síntomas. 

El control del ritmo debe incluir objetivos realistas, la supervisión de las actividades físicas, 
cognitivas y sociales y sus efectos en los niveles de energía, y debe evitar los posibles 
sobreesfuerzos que puedan empeorar los síntomas.127,135 La calidad del descanso, el sueño y los 
patrones de alimentación también pueden tenerse en cuenta en el contexto del manejo de la 
actividad y la estabilización de los síntomas. El control del ritmo no es una estrategia para evitar la 
actividad, sino que se utiliza para minimizar el malestar post esfuerzo. Evitar el sobreesfuerzo o 
permanecer dentro de la "paquete energético" de una persona puede evitar las recaídas de los 
síntomas.133,135,136 La teoría de la "paquete energético" sugiere que al mantener los niveles de 
energía empleada dentro del paquete de los niveles de energía disponibles percibidos, las 
personas son capaces de mantener mejor el funcionamiento físico y mental al tiempo que reducen 
la gravedad de los síntomas y la frecuencia de las recaídas.133 

Deben tenerse en cuenta las fluctuaciones en la gravedad de los síntomas y la demora en la 
recuperación de las actividades debido al malestar post esfuerzo. El control del ritmo se incluye a 
menudo como parte de una serie de estrategias de conservación de la energía denominadas "el 

https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf


principio de las tres P", que incluye la Priorización, la Planificación y el Control del ritmo (“Pacing” 
en inglés), y también puede ir acompañado de otras como la Postura, la Posición y la Precaución. 
En el sitio web de Long COVID Physio se pueden encontrar recursos útiles sobre el control del 
ritmo. 

Recomendación 2 para una rehabilitación segura 

Recuadro 4: enfermedades cardíacas 

Se deben descartar enfermedades cardíacas antes de implementar la actividad física (incluyendo 
el ejercicio o el deporte) como intervenciones de rehabilitación en las personas que padecen 
COVID persistente, y se debe realizar un seguimiento continuo para detectar un posible desarrollo 
tardío de la disfunción cardíaca cuando se inicie cualquier intervención de actividad física. 

Fundamentos 

Se debe ser cauteloso a la hora de implementar intervenciones de actividad física, incluido el 
ejercicio, como estrategias de rehabilitación en personas con COVID persistente y síntomas 
persistentes que incluyen disnea por esfuerzo desproporcionada; aumento inapropiado de la 
frecuencia cardíaca (taquicardia); y/o dolor en el pecho. Las personas con COVID persistente pueden 
presentar alteraciones de múltiples sistemas corporales, incluidos los sistemas respiratorio, cardíaco, 
renal, endocrino y neurológico.15,16,19,28,36,38 Se han informado sobre lesiones cardíacas entre las 
personas que se recuperan del COVID-19,137-139 y los datos de las resonancias magnéticas 
multiorgánicas seriadas en 201 personas de mediana edad, generalmente sanas, con COVID 
persistente sugirieron evidencias de enfermedades cardíacas leves (32 %).28 El COVID-19 puede 
causar miocarditis y pericarditis.140,141 Se recomienda limitar el ejercicio cuando aparecen estas 
enfermedades cardíacas agudas,142 ya que, hacer ejercicio con miocarditis o pericarditis agudas 
puede aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad.142-144  

Se ha recomendado realizar un diagnóstico de posibles enfermedades cardíacas por medio de 
imágenes de diagnóstico cardíacas y otras pruebas antes de que los atletas que se recuperan del 
COVID-19 vuelvan a hacer deporte.145-147 Estas recomendaciones, sin embargo, se centran en 
personas muy activas y en aquellas que participan en un entrenamiento intenso. Por lo tanto, para 
las personas con COVID-19 que perdieron la forma física o estuvieron inactivas durante largos 
periodos de tiempo, se recomienda la estratificación del riesgo entre las personas con síntomas que 
sugieren un posible deterioro cardíaco, antes de volver a la actividad física.148 No está claro hasta 
qué punto estas recomendaciones deben aplicarse a las poblaciones trabajadoras con COVID 
persistente, ni a qué nivel de exigencia física.149 Los síntomas cardíacos continuos requieren una 
evaluación clínica adicional, y la reaparición o la presencia de nuevos síntomas puede indicar la 
necesidad de detenerse y buscar consejo médico.148 A esto debe seguirle el descanso y la 
recuperación a través de una reanudación lenta y gradual de la actividad bajo la dirección de un 
equipo de atención sanitaria.145,146 

Prácticas a seguir 

Es fundamental establecer la razón o el origen del dolor torácico, la disnea, la taquicardia o la 
hipoxia, a fin de evitar daños y adaptar adecuadamente la actividad física, incluido el ejercicio. Los 
signos clínicos y síntomas, como el dolor torácico recurrente, la disnea, la taquicardia, la reducción 
de los niveles de oxígeno (hipoxia), las palpitaciones, la reducción de la tolerancia al ejercicio y el 
malestar inespecífico, que persisten tras la recuperación del COVID-19 agudo, son comunes y 
requieren una historia clínica y una exploración específicas.140,147,150 Las recomendaciones actuales 
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para la actividad física, incluido el ejercicio, como intervenciones de rehabilitación sugieren descartar 
de manera prudente cualquier enfermedad cardíaca.147 Además, la posibilidad de una lesión cardíaca 
de bajo grado persistente debe tenerse en cuenta a la hora de evaluar la enfermedad prolongada por 
COVID-19 y de proporcionar asesoramiento sobre la aptitud para trabajar, especialmente en el 
contexto de los trabajos que implican una actividad física extenuante.149  

El tratamiento recomendado de los posibles síntomas cardíacos en personas con COVID persistente, 
como taquicardia inapropiada y/o dolor torácico, sugiere la realización de pruebas que incluyan un 
ecocardiograma (ECG), troponina, estudio holter y ecocardiografía. Cabe señalar que puede no ser 
posible descartar la miocarditis y la pericarditis solo con la ecocardiografía. 151 También se sugiere la 
derivación a cardiología de las personas que presentan dolor torácico, ya que puede estar indicada 
una resonancia magnética cardíaca para descartar la miopericarditis y la angina microvascular.151 
Puede estar justificado un umbral bajo para descartar enfermedades cardiacas entre las personas 
con síntomas cardiacos sugestivos, debido a la alta incidencia de miocarditis entre las personas con 
COVID persistente después de una COVID-19 leve.28 Además, debe considerarse la disfunción 
autonómica en las personas con palpitaciones y/o taquicardia,151 que se discute más adelante en la 
Recomendación cuatro.  

Se recomienda realizar una evaluación cardíaca a las personas que se recuperan del COVID-19 y 
que presentan una alteración cardíaca diagnosticada antes de reanudar el ejercicio.105 Las 
herramientas de diagnóstico, como el Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone* 
[Cuestionario de preparación para la actividad física para todos] y el Physical Activity Readiness 
Medical Examination [Examen Médico de preparación para la actividad física] [disponibles en inglés], 
pueden ser herramientas útiles para ayudar en la toma de decisiones seguras en entornos 
comunitarios o con menos recursos.

Recomendación 3 para una rehabilitación segura 

Recuadro 5: desaturación de oxígeno causada por un esfuerzo 

Se debe descartar la desaturación de oxígeno causada por un esfuerzo antes de implementar 
la actividad física (incluyendo el ejercicio o el deporte) como intervenciones de rehabilitación para 
las personas que padecen COVID persistente, y se debe realizar un seguimiento continuo de los 
signos que indican una disminución en la saturación de oxígeno en respuesta a las intervenciones 
de actividad física. 

Fundamentos 

La desaturación inducida por el ejercicio es una consideración de seguridad para la rehabilitación del 
COVID persistente.152 La infección por el SARS-CoV-2 causa principalmente enfermedades 
respiratorias,153 pero también está implicada en la disfunción endotelial generalizada que conduce a 
un aumento de las complicaciones tromboembólicas.154 En las personas con COVID-19 aguda se 
observa una baja saturación de oxígeno post esfuerzo,155 que puede no estar asociada con la 
saturación de oxígeno en reposo, el grado de disnea o la sensación de malestar.156,157 Se 
recomienda la evaluación de la saturación de oxígeno con COVID-19 aguda durante la 

* PAR-Q+ disponible en PDF [disponible en inglés]

https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf
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hospitalización, antes del alta hospitalaria y después del alta hospitalaria entre las personas con 
COVID-19 aguda.157 

La desaturación de oxígeno causada por un esfuerzo también puede producirse durante la fase de 
recuperación.105 Se sugiere que una caída del 3 % en la saturación de oxígeno durante o después de 
un esfuerzo leve es anormal, lo que requiere una evaluación entre las personas con COVID 
persistente.158,159 Las directrices del NICE, del Reino Unido, recomiendan que las personas con 
síntomas continuos sean derivadas de forma urgente a los servicios de atención aguda pertinentes, 
si presentan desaturación de oxígeno durante el ejercicio.12,32 Se ha observado una disminución de la 
saturación de oxígeno de pulso ≥ 4 % en el 32 % de las personas con COVID persistente un mes 
después del alta hospitalaria.160 La rehabilitación debe tener como objetivo prevenir la desaturación al 
realizar un esfuerzo,105 siendo conscientes de que aún puede producirse un deterioro tardío de el 
COVID-19.105 

Incluso en ausencia de desaturación al realizar un esfuerzo, puede haber un síndrome de 
hiperventilación y trastornos del patrón respiratorio, caracterizados por un aumento de la frecuencia 
respiratoria y del volumen corriente durante el ejercicio.161 Aunque puede ser conveniente controlar la 
hiperventilación, los mecanismos subyacentes que la provocan en las personas con COVID 
persistente siguen siendo desconocidos. Los médicos deben considerar la posibilidad de que la 
hiperventilación pueda estar compensando una anomalía subyacente, como la capacidad de difusión 
de monóxido de carbono de los pulmones (DLCO, por sus siglas en inglés), o el atrapamiento aéreo, 
independientemente de la gravedad inicial de la infección.162, 163 La hiperventilación puede dar lugar a 
disnea, dolor torácico, fatiga, mareos, taquicardia y desmayos (síncope) al realizar un esfuerzo. 
Teniendo en cuenta que la actividad física, incluido el ejercicio, puede provocar estos síntomas, se 
debe tener la debida precaución. 

Prácticas a seguir 

La OMS recomienda condicionalmente la pulsioximetría como medio de monitorización en el 
domicilio para las personas con COVID-19 sintomática y con riesgo de progresión a enfermedad 
grave que no estén hospitalizadas.105 También se ha recomendado la pulsioximetría bajo supervisión 
clínica para detectar la disminución de la saturación de oxígeno al realizar un esfuerzo, utilizando 
pruebas como la marcha de 40 pasos y la prueba de sentarse y levantarse de una silla durante 1 
minuto.32,105,164 

Las pruebas de ejercicio rápido para detectar la desaturación causada por un esfuerzo no deben 
intentarse fuera de un entorno asistencial supervisado si la saturación del pulsioxímetro en reposo es 
< 96 %.105,158 Dichas pruebas no serán adecuadas para todo el mundo; por ejemplo, será necesario 
el juicio clínico para las personas con dolor torácico, fatiga grave o malestar post esfuerzo.12 Existen 
protocolos para dichas pruebas,165,166 pero su utilidad no se ha confirmado en el COVID persistente.12 
Si la desaturación al realizar un esfuerzo es ≥ 3 % será necesario una evaluación. En presencia de 
desaturación al realizar esfuerzo, y tras el descarte de una patología grave y previa aprobación del 
médico, podría considerarse la actividad física adaptada a los síntomas dentro de un programa de 
rehabilitación. Los indicios de hiperventilación y trastornos del patrón respiratorio, identificados 
mediante una cuidadosa monitorización, pueden facilitar el acceso a la fisioterapia respiratoria 
especializada.151, 161

Recomendación 4 para una rehabilitación segura 

Recuadro 6: disfunción del sistema nervioso autónomo 

Antes de recomendar la actividad física (incluyendo el ejercicio o el deporte) como intervenciones 
de rehabilitación para las personas que padecen COVID persistente, se deberá examinar a los 



individuos para detectar una posible disfunción del sistema nervioso autónomo, y se deberá 
realizar un seguimiento continuo de los signos clínicos y síntomas de intolerancia ortostática en 
respuesta a las intervenciones de actividad física. 

Fundamentos 

El SARS-CoV-2 puede afectar al sistema nervioso.36,167-169 La disfunción autonómica, que se 
presenta como disnea, palpitaciones, fatiga, dolor en el pecho, sensación de desmayo (presíncope) o 
síncope, podría contribuir a la intolerancia al ejercicio observada en personas con COVID 
persistente.170,171 El sistema nervioso autónomo es el sistema involuntario y continuo que regula la 
presión sanguínea, la frecuencia cardíaca, la termorregulación y otras funciones homeostáticas.172 El 
sistema nervioso autónomo está compuesto por divisiones simpáticas y parasimpáticas, que tienen 
efectos opuestos al aumentar la actividad de un sistema mientras que simultáneamente disminuyen 
la actividad de otro sistema, de forma rápida y precisa.172 

El sistema nervioso simpático prepara al cuerpo para la actividad física extenuante (denominada 
"lucha o huida"), mientras que el sistema nervioso parasimpático conserva la energía y regula las 
funciones corporales básicas (denominada "descanso y digestión").172 La disautonomía es un término 
general que hace referencia a un cambio en el sistema nervioso autónomo que afecta a la 
salud,173,174 incluyendo la taquicardia postural, la taquicardia sinusal inapropiada y el síncope 
vasovagal.175 La evidencia emergente describe las intolerancias ortostáticas y el síndrome de 
taquicardia ortostática postural (POTS, por sus siglas en inglés) entre las personas con COVID 
persistente,16,170,171,176,177 caracterizado por cambios sintomáticos en la frecuencia cardíaca y la 
presión arterial en posiciones erguidas. 

El diagnóstico diferencial es importante en estos casos para excluir la miocarditis, la neumonía o la 
embolia pulmonar como causa de los síntomas.141,170 Sin embargo, algunos estudios muestran que 
los individuos con COVID persistente y trastornos autonómicos presentan anomalías cardíacas y 
pulmonares concurrentes.178 Se ha recomendado un cribado de la hipotensión ortostática y el 
POTS.170,171 

La implementación segura de intervenciones de actividad física para individuos con COVID 
persistente requerirá la toma de decisiones clínicas informadas, planes de atención cuidadosamente 
diseñados y un seguimiento consistente de los síntomas. 

Prácticas a seguir 

Dado que muchos síntomas de disfunción autonómica son difíciles de diferenciar de las 
enfermedades cardíacas, los individuos con dolor torácico, mareos, palpitaciones, presíncope, 
síncope o disnea deben ser derivados para que se les realice un examen médico completo.140 Se 
debe examinar a los pacientes con COVID persistente para detectar la hipotensión ortostática y las 
diferencias en la frecuencia cardíaca,170 con pruebas como la NASA 10 minute lean test [prueba de 
inclinación de 10 minutos de la NASA – disponible en inglés],179,180 o la prueba de bipedestación 
activa.170,181 La prueba de bipedestación activa mide la presión arterial y la frecuencia cardíaca 
después de cinco minutos de estar tumbado en posición supina y luego tres minutos después de 
estar de pie. La hipotensión ortostática se define como una caída de > 20 mmHg en la presión 
sistólica y > 10 mmHg en la presión diastólica después de estar de pie durante tres minutos, o una 
inclinación de la cabeza hacia arriba de al menos 60°.182 Los criterios de diagnóstico del POTS 
incluyen una frecuencia cardíaca sostenida ≥ 30 latidos/min en los 10 minutos posteriores a la 
bipedestación, o una inclinación de la cabeza hacia arriba, en ausencia de hipotensión ortostática.182 
La escala del COMPASS 31 es un cuestionario que puede ayudar a identificar la disfunción 
autonómica.183 Una serie de parámetros de la frecuencia cardíaca, como la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca, la recuperación de la frecuencia cardíaca y la aceleración de la frecuencia 
cardíaca, también puede ser un enfoque para evaluar la regulación autonómica cardiovascular.184  
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Cuando la hipotensión ortostática o el POTS están presentes, podría considerarse la inclusión de las 
siguientes intervenciones en el plan de cuidados: terapia de acondicionamiento autonómico185, 
utilización de ejercicios no verticales, uso de ejercicios isométricos, prendas de compresión y 
educación del paciente en materia de seguridad 170,186. Sin embargo, es necesario un seguimiento y 
una evaluación continuos en caso de malestar post esfuerzo. Además, podría considerarse la 
revisión de la calidad del descanso y del sueño, la derivación a un médico para tratamientos 
farmacológicos y la derivación a un dietista.140  

Algunos protocolos sugieren el ejercicio aeróbico para tratar la hipotensión ortostática y el 
POTS.170,186-188 Por ejemplo, la terapia de acondicionamiento autonómico es un nuevo protocolo que 
se adaptó para la rehabilitación de COVID persistente para el tratamiento de la desregulación 
autonómica, que incluye trabajo respiratorio, ejercicios de amplitud de movimiento activo en posición 
supina y, una vez conseguida la estabilidad de los síntomas, introduce ejercicios aeróbicos 
submáximos adaptados a los síntomas.185 

Debido al riesgo de empeoramiento de los síntomas con el sobreesfuerzo en el COVID persistente, 
es fundamental que las intervenciones de actividad física, incluido el ejercicio, se apliquen con 
precaución y con una cuidadosa toma de decisiones clínicas basada en los síntomas que pueden 
exacerbarse durante y en los días posteriores al esfuerzo. 

 Conclusión

Este documento reúne consideraciones para una rehabilitación segura enfocada específicamente en 
la actividad física, incluyendo el ejercicio o el deporte, para las personas que padecen COVID 
persistente. Las recomendaciones que se presentan pueden ser utilizadas por los fisioterapeutas y 
otros profesionales de la salud que evalúen y traten a las personas que padecen COVID persistente, 
para considerar cómo el malestar post esfuerzo, las enfermedades cardíacas, la desaturación de 
oxígeno causada por el esfuerzo y la disfunción del sistema nervioso autónomo afectan la 
prescripción segura de la rehabilitación, incluida la actividad física.  

Los fisioterapeutas pueden desempeñar un papel importante en la rehabilitación de las personas que 
padecen COVID persistente, ya que pueden equilibrar las actividades con el descanso a fin de 
optimizar la recuperación, y considerar otros factores importantes en el manejo de los síntomas más 
allá de la actividad física exclusivamente.  

Las colaboraciones futuras deben considerar el desarrollo de normas basadas en la evidencia sobre 
la rehabilitación segura y eficaz para las personas que padecen COVID persistente, así como guías 
estandarizadas para la investigación de la rehabilitación de COVID persistente que implique cualquier 
forma de actividad física, y el establecimiento de prioridades de investigación de la rehabilitación del 
COVID persistente.  

Se requiere más investigación para comprender mejor las experiencias de las personas que padecen 
COVID persistente cuando participen en intervenciónes de actividad física, los mecanismos 
subyacentes que pueden contribuir a la intolerancia al ejercicio a partir de la investigación existente 
de EM/SFC, y las intervenciones de rehabilitación que son seguras y eficaces. Es fundamental que 
las personas que padecen COVID persistente participen en el desarrollo de esta investigación.
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